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تعیین میزان افسردگی و اضطراب پزشکان شاغل در سانتر کرونا یکی از مسائل مورد زمینه و هدف: 
هدف   با  پژوهش  این  است.  بوده  پژوهشگران  دستیاران توجه  در  افسردگی  و  اضطراب  میزان  تعیین 
در بیمارستان افضلی پور کرمان در زمستان سال  19تخصصی بخش بستری بیماران مبتال به کووید 
 ت. انجام گرف 1399
( Cross-Sectionalتحلیلی و مقطعی )-این پژوهش یک مطالعه از نوع توصیفی  مواد و روش ها: 
پژوهش   این  آماری  ی  جامعه  در  بود.  کرونا  سانتر  در  فعالیت  به  مشغول  بالینی  دستیاران  ی  کلیه 
ماری تعیین بیمارستان افضلی پور کرمان بود. نمونه گیری با روش آسان و حجم نمونه با استفاده از سرش 
جمع آوری اطالعات این پژوهش از طریق پرسش نامه ای صورت گرفت که مشتمل (.  N=50گردید ) 
کنندگان،   شرکت  دموگرافیک  اطالعات  ی  نامه  پرسش  بود:  قسمت  سه  و بر  اضطراب  نامه  پرسش 
(. بعد از اخذ کد CADS، پرسشنامه مقیاس اضطراب کرونا ویروس )(HADSافسردگی بیمارستانی ) 
برای خالق و انجام هماهنگی های الزم پرسش نامه در میان شرکت کنندگان توزیع گردید و سپس ا
 گردید.  SPSSافزار آماری تجزیه و تحلیل آماری وارد نرم
کل شرکت کنندگان  CDASمیانگین و انحراف معیار امتیاز نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  یافته ها:
 ± 84/4روانی برابر با  CDAS، میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس امتیاز 30/28 ± 25/7برابر با 
بود. میانگین و انحراف معیار  20/11 ± 33/3جسمانی برابر با  CDASو خرده مقیاس امتیاز  10/17
 31/3افسردگی برابر با  HADS و امتیاز  6/ 08 ± 08/3اضطراب برابر با  HADSخرده مقیاس امتیاز 
اضطراب خفیف،    18بود.    08/5  ± که   10% شرکت کنندگان  در حالی  داشتند  متوسط  اضطراب   %
نگردید.   از شرکت کنندگان مشاهده  افسردگی   18اضطراب شدید در هیچ کدام  % شرکت کنندگان 
و    4خفیف،   متوسط  افسردگی  امتیاز    %2  میانگین  داشتندبین  شدید  افسردگی   %CDAS   کل
(P=0.04 و )HADS ( اضطرابP=0.03 با جنسیت ارتباط آماری معناداری وجود داشت. همچنین )
( با سابقه ی ابتال P=0.03افسردگی ) HADS( و P=0.04اضطراب ) HADSبین میانگین امتیاز 
ارتباط آماری وجود داشت با  بیماری روان پزشکی  امتیاز  به  با  CDASبین  اضطراب  HADSکل 
(P<0.001, r=0.64و ) HADS ( افسردگیP<0.001, r=0.71 همبستگی مثبت و معنادار وجود )
 داشت.
شرکت کنندگان در حد متوسط و میانگین  CDASبا توجه به نتایج، میانگین امتیاز  گیری:نتیجه
ترس زای در حد پایین می باشد. با توجه به ماهیت تنش زای شغل پزشکی و ماهیت اس  HADSامتیاز 
انجام کرونا،  سانتر  در  وزارت   فعالیت  مسئولین  از جانب  مناسب  گذاری های  و سیاست  ریزی  برنامه 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در راستای افزایش میزان سطوح شادکامی و کاهش سطوح اضطراب 
 نظر می رسد. دستیاران بالینی  ضروری 
 










































Background and Aim: Determining the level of depression and anxiety of physicians 
working in Corona center has been one of the issues of for researchers. The aim of this 
study was to determine the level of anxiety and depression in clinical residents who 
worked in the Covid ward of Afzalipour Hospital of Kerman in the winter of 2021 . 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The 
statistical population of this study was all clinical residents working in Corona Ward of 
Afzalipour Hospital. Sampling was done by the easy method and sample sizes were 
determined using census (N = 50). Data were collected through a questionnaire that 
consisted of three parts: participants' demographic information questionnaire, hospital 
anxiety and depression questionnaire (HADS), and coronavirus anxiety scale 
questionnaire (CADS). After obtaining the ethical code and making the necessary 
arrangements, a questionnaire was distributed among the participants and then entered 
into the SPSS statistical software for statistical analysis. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of total participants' 
CDAS score was 28.30 ± 7.25, the mean and standard deviation of the psychological 
CDAS score subscale was 17.10 ±4.84 and the subscale of Physical CDAS was 11.20 ± 
3.33. The mean and standard deviation of the subscale of the HADS score of anxiety was 
6.08 ± 3.08 and the HADS score of depression was 5.08 ± 3.31. 18% of participants had 
mild anxiety, 10% had moderate anxiety while severe anxiety was not observed in any of 
the participants. 18% of participants had mild depression, 4% had moderate depression 
and 2% had severe depression. There was a statistically significant relationship between 
the mean total CDAS score (P = 0.04) and HADS anxiety (P = 0.03) with gender. There 
was also a statistically significant relationship between the mean HADS score of anxiety 
(P = 0.04) and HADS depression (P = 0.03) with a history of psychiatric illness between 
the total CDAS score with HADS anxiety (P <0.001, r = 0.64) and HADS Depression (P 
<0.001, r = 0.71) had a positive and significant correlation . 
Conclusion: According to the results, the mean CDAS score of the participants is 
moderate and the mean score of HADS is low. Considering the stressful nature of medical 
work and the stressful nature of activities in Corona Center, it is necessary to carry out 
appropriate planning and policies by the officials of the Ministry of Health and Medical 
Education in order to increase the levels of happiness and reduce the levels of anxiety of 
clinical assistants. Arrives. 
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